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1はじめに
　当院放射線科診断部では、年間2000例を超える血管
造影検：査を行っており、放射線科診断部看護師（以下、
診断部看護師）は、血管造影検査室（以下、血管室）を
担当する際、スムーズに1日過検査が進行していくよ
う、病棟に検査の始まりと終わりに時間を見計らい連
絡をしている。しかし実際は「検査開始時刻になって
も患者が来ない」「検査が終了しても迎えがこないた
め、次の検査が始められない」という事が多く、困惑し
ている。
　今回、患者の入退室時間がどのくらい予定より遅れ
ているのか実態を調査し、病棟看護師、診断部看護師
それぞれに、質問紙調査を行ったので報告する。
皿用語の定義
検　　　査：血管室で行われている検査（外科外来依
　　　　　　頼のIV－DSAは除く）
オンコール：血管室の状況をみて検査開始の電話連絡
　　　　　　を病棟にする方法
皿調査方法
1．血管造影検査の入退室にかかる時間の実態調査
　　2003年5月12日～6月27日に施行した検査250件
　を対象に行った。検査予定表（開始時間・患者氏名・
　病棟名・検査名・依頼（施行）医師名が記載）に開始
　連絡時間・患者入室時間・迎え連絡時間・病棟看護
　師が迎えに来た時間を記載した。
2．「血管室への検査出し」に関する質問紙調査
　　21病棟、看護師（師長、助手を除く）457名を対象
　に留め置き法、無記名による質問紙（選択肢方式・
　自由記述方式）調査を実施した。（資料1）
3．「血管室での病棟連絡」に関する質問紙調査
　　診断部看護師（主任、助手は除く）13名を対象に
　留め置き法、無記名による質問紙（選択肢方式・自
　由記述式）調査を実施した。（資料2）
】v結果
1．開始時間が決定している検査では、予定から15分
　以上経過後の入室は14％であり、オンコールの検
　査では、連絡してから15分以上経過後の入室は
　58％であった。（図1）退室時では連絡後15分以上
　経過して迎えに来たケースが12％であった。（図2）
2．431名分（回収率94％）の集計を行った。『9時、13時
　の検査は「Tel待ち無し」と知っていましたか』の問
　いにおよそ半数が知っていると答えた。その内遅
　れた事があるのは77％であり、理由は選択肢の他
　に「医師の点滴確保等処置の遅れ」「指示間違い」
　「申し送りが長引いた」などが挙げられた。『オンコ
　ールの検査は連絡をしてから入室まで15分以上か
　かる症例が58％でした。何故、時間がかかると思い
　ますか』の問いには、選択肢の他に「患者によって
　は支度、移動に時間がかかる」「他の業務中」などが
　挙げられた。オンコールで検査を待つ患者から、開
　始時刻について問い合わせを受けた事があるのは
　75％。苦情を受けたことがあるのは45％であった。
　『検査出しの連絡電話は何分前にかけて欲しいか』
　の問いには「15分前」が圧倒的に多く、その他には
　「30分前」「早ければ早いほど」等が多かった。総合
　的なその他の意見として「何件目なのかわかると
　予測が出来る」等、時間の目安に関する意見。「患者
　の前で怒鳴られた」等の、診断部看護師の対応に関
　する意見。「主治医の指示と検査時間が違ってい
　た」といった指示に関する意見が多く挙げられた。
3．『退室の連絡はいっしていますか』の問いには、「止
　血があと（）分のときによぶ」が多く54％で、（）
　の中は3分が多かった。『次の検査の患者にいつ連
　零しますか』の問いには「シースを抜いてすぐに呼
　ぶ」が38％と多かった。
V考察
　今回の調査を通じ、入退室がスムーズに行われてい
ない原因として（1）医師の指示（2）エレベーター不
足（3）診断部看護師一病棟看護師問のコミュニケー
ション不足（4）検査を受ける患者によるもの、の4点
が考えられた。
（1）医師の指示（時間指示の間違え、点滴確保等処置
　　の遅れ）
　　　当院の血管室は、放射線科が他科から依頼を受
　　けて行う検査と、受持ち患者の検査を自分達で行
　　う検査のどちらも施行しているため複雑なシステ
　　ムになっている。予約後、依頼書を提出するのだ
　　が、依頼書が血管室に前日の朝まで届いているの
　　は少なく、時間等の指示を確認できない。また、依
　　頼書の記載もれが多く、検査に関する情報が無い
　　まま患者を受け入れている現状にある。今後NEC
　　のコンピューター導入に伴い、検査に必要な情報
　　を必ず入力する申し込み方法を考案中であるが、
　　それまでは、現在使用中の依頼書を有効活用でき
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　　るよう、また提出を促していきたい。
（2）エレベーターによるもの
　　　本館エレベーターは中央に6台あり、常に日中
　　は混雑している。「本館エレベーター運転状況調
　　査結果」によると「外来患者の来院、病棟スタッ
　　フの出勤時間帯」「昼食の時間帯」「見舞いの方の集
　　質する時間帯」に利用人数が集中した1）とあり、
　　いずれも検査の為の搬送時間に一致する。エレベ
　　ー口口が原因で搬送に時間を要するのは事実であ
　　るが、ここで病院のハード面を解決することは難
　　しい。だからこそ、病棟側はエレベーターが来な
　　い事を考慮に入れ患者を搬送し、診断部側も余裕
　　を持ち連絡する事が必要である。
（3）診断部看護師一病棟看護師問のコミュニケーシ
　　ョン不足
　　　血管造影検査法は、透視下で行われている事や
　　血管の走行、血管壁・血流の状態等により予想以
　　上に時間を要し、造影された所見に応じ内容が変
　　化していく。その為、時間の予測を立てていくの
　　が難しい。また、カテーテル挿入後は、看護師が調
　　整できる時間は限られているため、診断部看護師
　　は血管室を担当の際、検査の入退室がスムーズに
　　いくよう1日の検査を調整している。今回の調査
　　で、約半数の病棟看護師が、9時・13時の検査はTe1
　　待ち無しとは知らなかった。診断部看護師は病棟
　　の看護師も知っているものと思っていた。このよ
　　うな知識の相違も連絡がスムーズに行かない理由
　　の一つではないだろうか。今回「検査開始の連絡
　　は何分前にかけて欲しいか」の問いに15分以上と
　　答えた病棟看護師が85％を占めていた。検査を待
　　つ患者からの問い合わせや苦情をうけ、他の業務
　　や患者もいる病棟では、その要望も当然のことと
　　受け止めた。しかし、先ほども述べたように血管
　　造影検査法はいつも順調に行くとは限らず、時間
　　の予測をたてていくのが困難である。1ヶ所の造
　　影のために1時間以上時間を費やす事もしばしば
　　あるため、早めに連絡できない状況も理解して欲
　　しい。シース抜去後から順調に進行すれば終了ま
　　で15分である。病棟の意見も兼ね合わせると、シ
　　ース抜去直後に連絡をするのがベストと思われ
　　る。それでも、病棟では15分という時間が希望の
　　最低ラインである事を診断部看護師は念頭にお
　　き、遅れたことに対し患者を前にして怒鳴るよう
　　な行為は慎むべきと思われる。また、希望として
　　挙げられた「何件目なのかわかると予測が出来る」
　　といった時間の目安に関する意見に対しては、今
　　後対策を考えていきたいと思う。
　　　今回の調査を実施し感じたことは、同じ患者の
　　「検査」を通じ、本来なら継続した看護を展開して
　　いく必要があるのに、当院では病棟一診断部間の
　　連携は申し送りのみに限られ、互いの業務の理解
　　において、コミュニケーションが不足している様
　　に思われる。小泉によると「患者の苦痛や不安が
　　最小限に押さえられ、完全に効果的な治療が行わ
　　れるためには患者を中心としたカンファレンスや
　　連絡会が定期的に開催され、チーム医療としての
　　発展が重要である」2）とある。当院では患者を中
　　心とした、検査に対するカンファレンスはない。
　　しかし、今回明確になった病棟一診断部看護師間
　　の問題点を解決し、同じ知識のもと検査を通じた
　　看護を患者に提供していく必要があると考える。
（4）検査を受ける患者によるもの
　　　病棟看護師に行った質問紙調査の中「患者によ
　　っては、支度・移動に時間がかかる」というのがあ
　　つた。残念ながら現在の診断部では、検査を行う
　　患者一人一人の情報は検査直前の申し送りではじ
　　めて知るため、患者が動作に時間がかかるのか、
　　否か、などの情報は血管室に来るまでわからない。
　　検査に対する不安等の精神的問題点や現病歴、既
　　往歴、障害・麻痺の有無等の身体的問題点も全て
　　理解する時間のないまま検査を受け持つことにな
　　る。他施設では、検査前訪問を行うことにより①
　　検査に対する不安を把握し、軽減することが出来
　　た②患者と信頼関係を結ぶことが出来た③事前情
　　報により、異常の早期発見や緊急時に迅速な対応
　　ができたとの報告がある。診断部看護師では、検
　　寸前訪問は長年の課題ではあるのだが、訪問を行
　　う時間や人材の確保ができず実践できずにいる。
　　今後、検査前訪問が組織として意図的に行われる
　　よう努力をする必要がある。そして、検査におけ
　　る看護の専門性を高め、医師、病棟看護師と連携
　　を取りながら患者が安心して検査に望めるような
　　看護を提供していく必要がある。
Wおわりに
　今回、入退室時間の短縮をめざし研究をはじめた。
結果、様々な理由が存在し、複雑に関与していること
が明確になった。今後は、病棟看護師と共にお互いが
気持ち良く仕事をして行くために、そして患者にとっ
て安心して検：査が受けられる看護を提供して行くため
に活用していきたい。
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資料1　病棟看護師への質問紙調査と結果
　　　　　　　　　　　　　　血as室への焦しに るアンケート
（）内は回答人数　n＝431
質問1　部署をご記入下さい。 質問2　現在在籍されている病棟は、何年目ですか。
質問3　9時、13時の検査は『TEL待ち無し』と知っていましたか。
　　　　　　はい（193人）　　　いいえ（206人）　　　　（未記入32人）
a『はい』と答えた方に質問します。知っていたけれど遅れた事がありますか。
はい（148人） いいえ（43人） （未記入2人置
b『はい』と答えた方に質問します。それは、なぜですか。（複数回答可）
①前投薬に時間がかかる（20人）
②他の検査出しとかさなる（49人）
③エレベーターがこない（135人）
④患者の状態が悪くて（30人）
⑤その他（44人）理由：（申し送りが終わらない）（医師が点滴確保を行いに来ない）（忙しい）（他の患者の
　　　　　　　　　　　処置中）（自分の要領が悪かった）（時間の指示間違い）（患者によってかかる時間が
　　　　　　　　　　　違う）
質問4　『9時TEL待ち有り』『ll時着』等の指示の場合確認していますか。
　　　　　　　　　　　　　　はい（181人）　　　いいえ（197人）　　　　（未記入53人）
a『はい』と答えた方に質問します。どのようにして確認していますか。
　①主治医に確認している（154人）
　②血管室に電話をして確認している（54人）
　③その他（1人）（先輩に聞く）
質問5　血管室の調査でオンコールの検査は連絡をしてから入室まで15分以上かかる症例が58％でした。な
ぜ、時間がかかると思いますか。（複数解答可）
　①電話がきた事が担当看護師に伝わっていなかった（77人）
　②検査出し時間の目安が無いので用意、準備ができない（273人）
　③エレベーターが来ない（343人）
　④その他（63人）理由：（検査直前にトイレに行く）（他の業務中）（他の患者のケア中）忙しい）（医師が処置
　　　　　　　　　　　を行いに来ない）（患者が部屋にいない）（前投薬（準麻）の準備）（高齢者が多い）（患者
　　　　　　　　　　　ADLによって準備、移動に時間がかかる）など
質問6　オンコールで検査開始を待つ患者から、開始時刻について問い合わせを受けた事がありますか。
　　　　　　ある（324人）　　　　いいえ（91人）　　　　（未記入16人）
質問7　オンコールで検査開始を待つ患者から、開始時刻に関する苦情を受けた事がありますか。
　　　　　　ある（194人）　　　　いいえ（224人）　　　（未記入13人）
質問8　検査出しの連絡電話は何分前にかけて欲しいですか。
①5分前（5人）②10分前（61人）③15分前（256人）
　④その他（98人）　意見：（30分前）（1時間）（最低15分）（早ければ、早いほど）（目安が欲しい）
質問9
質問10
検査着は、病棟から着せてきますか。
　　はい（214人）　　　　いいえ（159人）　　　　（未記入58人置
「特殊検査依頼用紙」の控えは検査内容・指示の把握等に利用されていますか。
　　はい（287人）　　　　いいえ（67人）　　　　　（未記入77人）
質問11　放射線科看護師はお迎えと次の検査が同じ病棟患者の場合同時に呼ぶようにしていますが、どうお
考えですか。
　①業務が調整しやすい（199人）
　②チームが違う事もあり、病棟では特にメリットは無い（120人）
　③その他（23人）　意見：（その時による）（重なった事が無くわからない）
質問12遅れてきて検査室スタッフ（医師放射線科看護師，技師）に注意をされたことがありますか。
　　　はい（265人）　　　　いいえ（120人）　　　　（未記入46人）
質問13　検査出しの連絡方法としてご意見があればご記入下さい。
　意見　（患者の前で怒鳴られた）（いつも態度が冷たい）（迎えにきたら待たされた）（お互い気持ちよく仕事
　　　　をしたい）（主治医がいい加減）など
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資料2　診断部看護師への質問紙調査と結果
　　　　　　　　　　　　　　血管宏での　　’車、に るアンケート
（）は回答人数　　n＝13
質問1　9時・13時などのTel待ち無しの患者が入室してこない場合、どのくらい待ってから連絡しますか。
　①連絡しない（0人）　②5分未満（3人）　③5～10分未満（9人）　④10～15分未満（0人）
　⑤15分以上たってから連絡する（0人）　⑥その時によって違う（1人）
質問2　質問1で⑥を選んだ方のみお答え下さい。違う理由は何でしょう。
①その日の気分で違う（0人）　②病棟によって違う（0人）　③検査内容によって違う（0人）
④その日の血管室の検査数（0人）　⑤医師により違う（0人）
⑥その他（1人）（理由1検査数と医師が来ているか、どうか）
質問3　質問1で⑥以外を選んだ方お答え下さい。その様な行動をとる理由をご記入下さい。
　理由　（エレベーターの遅れを考慮して）（指示が間違っていないか確認をかねて）
　　　　（時間を無駄にしたくない）（検査が遅れる）
質問4　例えば20分ぐらい遅れてきた場合…。
　a理由を病棟看護師に聞いていますか。　　はい（9人）　　いいえ（2人）
　b　注意をした事がありますか。　　　　　はい（9人）　　いいえ（3人）
（未記入2人）
（未記入1人）
質問5　退室時の連絡はいっしていますか。（シースを固定して帰卜する場合を除く）
①シースを抜いてすぐによぶ（0人）
②止血があと（）分の時よぶ（7人）　（）内＝（2～3分　1人）（3分　4人）（5分　2人）
③止血が終わってから（3人）　④固定が終わってから（0人）　⑤その時によって違う（3人）
質問6　質問5で⑤を選んだ方のみお答え下さい。違う理由は何でしょう。
①その日の気分で違う（0人）　②病棟によって違う（0人）　③検査内容によって違う（0人）
④その日の血管室の検査件数（1人）⑤医師によって違う（0人）
　⑥その他（1人）（理由：最後の検査のときは少し遅めに）
質問7　次の検査の患者にいつ連絡しますか。
　①シースを抜いてすぐに呼ぶ（5人）
　②止血があとO分の時よぶ（6人）　（）内＝（2～3分　2人）（3分　4人）
　③止血が終わってから（1人）　④固定が終わってから（0人）　⑤その時によって違う（1人）
質問8　質問7で⑤を選んだ方のみお答え下さい。違う理由は何でしょう。
①その日の気分で違う（0人）②病棟によって違う（0人）③検査内容によって違う（0人）
④その日の血管室の検査件数（1人）⑤医師によって違う（0人）
⑥その他（1人）（理由：最後の検査のときは少し遅めに）
質問9　5～6月にかけて行った調査で、オンコールの患者は入室まで15分以上かかる症例が58％でした。
なぜ時間がかかると思いますか。
　①患者の準備に時間がかかる（2人）　②電話がきた事が担当看護師に伝わっていない（4人）
③エレベーターが来ない（4人）　④看護師の手が空いていない（0人）
　⑤その他（2人）理由：（システムの問題）（患者の準備）
質問10　病棟に連絡をする際、気をつけていることがありますか。
　①特に無い（5人）　②電話に出た人の名前を聞く（3人）　③看護師にかわってもらう（3人）
④担当看護i師にかわってもらう（0人）⑤その他（0人）
質問11検査出しの連絡方法として、ご意見があればご記入下さい。
　意見：（きちんと伝わるには、どうしたらよいか）
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